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Проявления COVID-19 со временем эволюционируют. После
перенесенной инфекции были зарегистрированы как реактив-
ный артрит, так и заболевания соединительной ткани, такие
как системная красная волчанка (СКВ) и миозит. К другим заре-
гистрированным аутоиммунным расстройствам относятся ге-
молитическая анемия, иммунная тромбоцитопения, кожный
васкулит и острые демиелинизирующие расстройства.  Ранее
существовавшие у пациентов ревматические заболеваниями
могут обостряться во время COVID-19. У таких пациентов также
могут развиться новые аутоиммунные заболевания. В условиях
пандемии особенно актуально наблюдение за пациентами, пе-
ренесшими COVID-19, и мониторинг выработки аутоантител в
контексте ревматических проявлений [1]. 

• COVID-19 связан как с врожденными, так и с приобретенными
иммунными реакциями, и с выработкой различных аутоанти-
тел.

• После COVID-19 могут развиться различные иммуноопосре-
дованные проявления, такие как артрит, миозит, гемолитиче-
ская анемия, тромбоцитопения и острая демиелинизация [1].

Патогенетические предпосылки
Известно, что при некоторых системных аутоиммунных забо-
леваниях дисбаланс между образованием и деградацией вне-
клеточных нейтрофильных ловушек (neutrophil extracellulart-

raps, NET) может усиливать воздействие на иммунную систему
модифицированных аутоантигенов и увеличивать способ-
ность к повреждению органов, вызванному NET. Следователь-
но, нетоз (NETosis) при COVID-19 [2] может создавать благодат-
ные условия для образования аутоантител, особенно против
внутриядерных компонентов (антиядерных антител) [3]. Кроме
того, в сыворотке крови пациентов с COVID-19 были обнаруже-
ны различные аутоантитела, в том числе антиядерные антите-
ла, такие как антитела к SSA/Ro, а также различные антифосфо-
липидные антитела [4]. Иммуноопосредованная тромбоцито-
пения [5] и гемолитическая анемия [6] также наблюдались при
COVID-19.  Имеются сообщения о синдроме Гийена-Барре, ас-
социированном с COVID-19 [7]. Сообщалось даже о параличах
черепных нервов [8]. Также есть данные об аутоиммунных эн-
докринных нарушениях и COVID-19 [9]. 
С началом пандемии диагностированы случаи СКВ у пациентов
с COVID-19 [10, 11]. Этиология СКВ остается неизвестной, у ге-
нетически предрасположенных людей важная роль в развитии
аутоиммунной дисрегуляции отводится инфекционным аген-
там, особенно вирусам, таким как вирус Эпштейна-Барра, пар-
вовирус B19, цитомегаловирус и вирус иммунодефицита чело-
века 1 типа [12].  Таким образом, учитывая особенности пато-
физиологии SARS-CoV-2, вирус, вероятно, может способство-
вать развитию СКВ [10]. Другие ревматические состояния, ассо-
циированные с COVID-19, включают миозиты [13]. По результа-
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там крупного итальянского исследования пациенты с ауто-
иммунными заболеваниями могут подвергаться более высоко-
му риску развития COVID-19, чем население в целом [14].

Постковидный синдром 
и ревматические заболевания
Постковидный синдром не связан с тяжестью острой инфекции
COVID-19. У пациентов с постковидным синдромом наблю-
даются стойкие или преходящие симптомы, которые включают
усталость, одышку, кашель, миалгию, артралгию, нарушение
сна, когнитивные нарушения и кожную сыпь [15].  По оценкам,
заболеваемость постковидным синдромом после COVID-19 со-
ставляет до 30% [16]. Пациенты с ревматическими заболева-
ниями и COVID-19 в анамнезе, у которых развились стойкие су-
ставные или мышечные симптомы, представляют собой серь-
езную проблему для клиницистов, так как из-за общих клини-

ческих особенностей, лабораторных и визуализационных дан-
ных, постковидное состояние может имитировать ревматиче-
ское заболевание. Постковидный синдром является диагнозом
исключения, прежде чем подтвердить его, следует рассмот-
реть возможность дебюта или обострения системного ауто-
иммунного ревматического заболевания при дифференциаль-
ной диагностике.

Пандемии оказывает беспрецедентное давление на мировые
системы здравоохранения. В разгар пандемии COVID-19 пони-
мание осложнений инфекции указывает на нарушение регуля-
ции иммунного ответа как на один из главных компонентов па-
тогенеза.   Необходимы долгосрочные исследования для опи-
сания, прогнозирования и тестирования с целью предотвра-
щения различных ревматических проявлений у пациентов, пе-
ренесших COVID-19.
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